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RESUMEN. 
 
Actualmente los sistemas de salud ejercen una influencia determinante en la 
salud y la vida de las personas, además tienen la responsabilidad no solo de 
mejorar la salud y responder a las expectativas de la población, sino de 
protegerlas contra las pérdidas financieras propias de la enfermedad, en este 
sentido este trabajo de investigación tiene como objetivo: Describir los factores 
que se asocian con la satisfacción de los usuarios atendidos por el personal de 
enfermería en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca de enero 
a abril del 2016. Metodología: tipo de investigación descriptivo, analítico y 
transversal, con un muestreo de 164. Resultados: Los factores asociados con el 
nivel de satisfacción de los usuarios atendidos por el personal de enfermería en 
el Hospital Carlos Monge Medrano, son: la edad y el sexo, la procedencia, el 
estado civil, grado de instrucción, motivo de consulta, ingreso familiar económico, 
ocupación de la madre, tiempo de espera para la atención, con una p estadística 
P<0,05; el nivel de satisfacción de los usuarios el 47,56% (78) medianamente 
satisfechas, un 28,66% (47) altamente satisfechos, un 20,73% (34) regularmente 
satisfechos, un 1,83% (3) insatisfechos, y un 1,22% (2) indiferentes. 
 
Palabras clave: Factores, satisfacción del usuario. 
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CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA 
 
A. INTRODUCCIÓN. 
La comunicación interpersonal es uno de los mejores recursos adaptativos 
con que contamos los seres humanos. A través de la comunicación se 
generan procesos esenciales para la vida como son la vinculación 
emocional, el intercambio de recursos vitales, la educación y la socialización 
de la especie, el desarrollo de la amistad, el establecimiento de unidades 
básicas de convivencia y hasta la ayuda que se establece entre 
proveedores de servicios y usuarios de los mismos.  
En las últimas décadas, la comunicación ha emergido como un componente 
esencial para la salud y el bienestar y como un recurso técnico que 
interviene en la calidad de la atención de salud. La propia Organización 
Mundial de la Salud considera la habilidad para comunicarse bien como una 
habilidad para la vida saludable (OMS, 1993) y no faltan voces que, desde 
diferentes ópticas, señalan la influencia que la comunicación tiene en la 
relación entre proveedor y paciente y su pertinencia para proveer de 
cuidados de calidad. La capacidad para comunicarse bien, aparte de estar 
implicada en el efecto placebo y en la adherencia a los tratamientos 
médicos, puede incrementar la efectividad de los tratamientos 
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antidepresivos en atención primaria y hasta puede prevenir las denuncias y 
demandas por mala práctica.  
Es tal la relevancia de la comunicación de en la atención de salud que 
organizaciones médicas y de enfermería lo demanda la capacitación en este 
ámbito como un recurso técnico en su formación. Desde la pediatría se 
enfatiza la necesidad de entrenamiento en habilidades para comunicación 
interpersonal.  
En este trabajo de investigación se ha desarrollado todo el proceso en los 
siguientes capítulos: capítulo I planteamiento del problema, capítulo II 
marco teórico, capítulo III hipótesis y variables, capítulo IV metodología, 
capítulo V resultados y conclusiones y capítulo VI anexos. 
 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfacción del usuario 
exponen que brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de 
los usuarios, razón por la cual el hecho de no brindar una atención de 
enfermería con calidad, trae consigo problemas para los usuarios ya que se 
va a sentir insatisfechos con la atención recibida y esto puede traer 
consecuencias en su estado de salud generando tratamientos más largos y 
por ende mayor inconformidad. 
Por lo general, los usuarios llegan a la institución de salud en busca de 
ayuda, de comprensión y de atención, pero desafortunadamente muchos 
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de ellos no lo consiguen. Por eso es importante integrar la calidad y cuidado 
para así lograr la satisfacción del usuario  
En los servicios de enfermería a  raíz de la creciente demanda de pacientes 
hacen que la exigencia en cuanto a los servicios que prestan se incremente 
cada vez más generando en el profesional de enfermería un mayor reto 
tanto como nivel personal como profesional por que le permite conocerse 
como persona y así mismo lo ayuda a redescubrir la identidad profesional. 
En la actualidad a nivel del ministerio de salud especialmente en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, viene proponiendo mejoras en la atención de 
servicios de salud, puesto que es el gran reto para poder lograr los objetivos 
del sector, además de luchar contra los grandes problemas que afronta la 
salud pública de la población, considerando varias razones por las cuales 
se ha concluido que la satisfacción de los pacientes es un componente 
importante de la evaluación de los servicios de salud, teniendo  relación  
directa  con  la  respuesta  y  con  la adherencia de los pacientes al 
tratamiento. Permitiendo evaluar aspectos  que son  importantes para  los 
pacientes,  como la relación interpersonal que  establece con  ellos  el 
personal  de salud,  la forma  en que  son atendidos  o la comodidad  que 
se les proporciona  cuando  están esperando consulta. Facilitar la 
evaluación de aspectos relacionados con la accesibilidad y la disponibilidad 
de los servicios.  
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En los últimos años, el estudio de satisfacción de los usuarios, con respecto 
a los servicios de salud, se ha convertido en un instrumento de valor 
creciente. El hecho de que se acepte que la satisfacción del paciente es un 
resultado importante del trabajo realizado por los profesionales justifica que 
ésta se haya incorporado como una medida de calidad. El análisis de la 
satisfacción también se está utilizando como instrumento para legitimar las 
diferentes reformas sanitarias. 
Se ha demostrado mediante diferentes estudios que la satisfacción es un 
buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los usuarios, y 
es también un instrumento útil a la hora de evaluar las consultas y los 
modelos de comunicación, y así mismo se ha demostrado que la opinión 
del paciente puede utilizarse sistemáticamente para mejorar la organización 
de los servicios. 
Por todo lo expuesto el presente estudio es una contribución modesta 
orientado a esclarecer el papel que determinados comportamientos del 
encuentro interpersonal proveedor de servicios – usuarios juegan en la 
satisfacción de estos ocurridos en el Hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad e Juliaca. 
Ante lo expuesto planteamos lo siguiente: 
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FORMULACIÓN O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  
General: 
¿Cuáles son los factores que se asocian con la satisfacción de los usuarios 
atendidos por el personal de enfermería en crecimiento y desarrollo del niño 
del hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca entre los meses 
de enero a abril del 2016? 
 
Específicos: 
- ¿Cuál es el factor demográfico asociado al nivel de satisfacción de los 
usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016? 
- ¿Cuáles de los factores socioculturales se asocian al nivel de satisfacción 
de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016? 
- ¿Cuáles de los factores económicos se asocian al nivel de satisfacción de 
los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016? 
- ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a 
abril del 2016? 
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C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 
B.1. Espacio geográfico: El presente estudio se realizará en el Hospital de 
la ciudad de Juliaca (en quechua: Hullaqa) es la capital de la provincia 
de San Román y del distrito homónimo, ubicada en la jurisdicción de la 
región Puno, en el sudeste de Perú. Cuenta con una población de 225.146 
habitantes (2007), situada a 3824 msnm en la meseta del Collao, al 
noroeste del Lago Titicaca. Es el mayor centro económico de la 
región Puno, y una de las mayores zonas comerciales del Perú. Se halla en 
las proximidades de la laguna de Chacas, del Lago Titicaca, del río 
Maravillas y las ruinas conocidas como las Chullpas de Sillustani. 
El Hospital Carlos Monge Medrano con funcionamiento desde el año 1,983 
hasta entonces no ha tenido mejoras de infraestructura, recientemente hace 
3 años se están realizando mejoras, ubicado a la salida de Huancané hacia 
el este de la ciudad de Juliaca, ubicado en la avenida principal de la Avenida 
Huancané.  
B.2. Unidad de investigación: En el presente estudio se considerara a 
todos los pacientes que asisten a las consultas en crecimiento y desarrollo 
del niño del hospital Carlos Monge Medrano. 
B.3.Ubicacion temporal: La investigación se realizara en el periodo de tres 
meses de enero a abril del 2016. 
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D. JUSTIFICACIÓN. 
Este trabajo tiene como propósito, identificar los nudos críticos en el proceso 
de atención al usuario para mejorar la calidad de servicios de salud 
asociados al nivel de satisfacción, y así poder controlar las enfermedades 
infecciosas y crónico degenerativas; con una buena gestión en servicios de 
salud se disminuirá los abandonos y con una buena administración del se 
pretende que el sistema de atención al usuario mejore, en vista de que aún 
existe muchos factores que contribuyen a que no se brinde una buena 
atención al usuario externo en los servicios de salud. 
A pesar de que se han realizado muchos trabajos de investigación para 
identificar y controlar los puntos álgidos en la atención al usuario externo, 
aun se persiste y pareciera que va en aumento la insatisfacción del usuario, 
existen muchos factores por superar como la falta de personal, el 
equipamiento y la ampliación de servicios, hospitales y redes de salud que 
permitan estar al alcance de la población y poder satisfacer la demanda al 
100%, el gobierno sigue haciendo los esfuerzos de mejorar pero son los 
presupuestos que no se programan de manera adecuada y oportuna según 
necesidad. 
La baja calidad de la atención en salud es uno de los mayores obstáculos 
para enfrentar los problemas sanitarios con éxito. En ello recae la 
importancia de realizar evaluaciones periódicas y plantear soluciones 
orientadas a los problemas que se presentan en cada establecimiento de 
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salud, realizamos este estudio para medir la satisfacción del usuario en el 
Hospital de Juliaca. Para medir la satisfacción en este sentido este trabajo 
de investigación nos permitirá identificar los problemas de la satisfacción del 
usuario en relación a la calidad de servicios de salud, en esta parte de la 
región. 
 
E. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 
La limitación que podría presentarse seria la negativa de algunos      
pacientes a participar de la recolección de datos o que pudieran dar 
información no muy veras. 
 
F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
OBJETIVO GENERAL 
Describir los factores que se asocian con la satisfacción de los usuarios 
atendidos por el personal de enfermería en el hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de Juliaca de enero a abril del 2016. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Asociar los factores demográficos con el nivel de satisfacción de los 
usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016. 
9
 
 
- Asociar los factores socioculturales con el nivel de satisfacción de los 
usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016. 
- Describir los factores económicos asociados al nivel de satisfacción de los 
usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016. 
- Verificar el nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a 
abril del 2016. 
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CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO. 
 
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN. 
1. FACTORES ASOCIADOS. 
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión.  
En epidemiología un factor de riesgo es toda circunstancia o situación que 
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o 
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las 
personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo 
sanitario mayor al de las personas sin este factor. 
En epidemiología, los factores de riesgo son aquellas características y 
atributos (variables) que se presentan asociados diversamente con la 
enfermedad o el evento estudiado. Los factores de riesgo no son 
necesariamente las causas, sólo sucede que están asociadas con el evento. 
Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y 
pueden usarse con ventajas tanto en prevención individual como en la 
comunidad. 
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1.1. Factores demográficos. 
Son aquellos factores relacionados con la individualidad de las personas 
como la edad, el sexo, y otros propios como características de la 
persona. 1 Al mismo tiempo, el análisis de los aspectos psicológicos y 
pedagógicos de las acciones de las personas mejora con un consejo 
general sobre cómo prepararlos para una competencia, y se asigna un 
papel importante a los factores psicológicos para alcanzar un buen 
resultado. 
1.1.1. Edad. 
Los grupos etareos que frecuentan más los establecimientos de salud son 
los niños, por la labilidad que tienen durante el crecimiento, a esto se suma 
factores de riesgo como sociales, culturales, económicos entre otros, 
seguido de las mujeres en edad fértil, ya que como política de salud prioriza 
los grupos de riesgo en la atención en los servicios de salud, especialmente 
en los consultorios pediátricos y consultas de crecimiento y desarrollo y 
materno perinatal. 
Los significados de la edad, como una categoría de periodificación no sólo 
biológica, sino también como un constructo sociocultural y simbólico que 
nos remite a la ubicación espacio temporal del ciclo de vida de cada cultura 
en función de su cosmovisión. Se refiere a la vida o tiempo que se vive. Se 
define como el tiempo que ha vivido una persona. La edad cronológica de 
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una persona se expresa en años, dicha edad hace que el individuo se 
encuentre en una fase de desarrollo determinado.2 
Según las leyes de muchos países el mayor de 18 años ya tiene 
responsabilidad social por lo que se le considera mayor de edad con 
derechos y deberes sociales. El grupo etareo correspondiente a las edades 
de 30 a 60 años, posiblemente sería más vulnerable, puesto que durante 
esta edad las personas suelen adquirir mayores responsabilidades 
laborales y otras actividades en las cuales tienen mayor participación y a 
consecuencia de ello descuidan sus estilos de vida. Estos individuos por 
presentar alta responsabilidad laboral dejan de lado su alimentación, 
accediendo a estimulantes como: el café, té y medicamentos sin receta que 
los ayuden a mantenerse lucidos en la actividad y producción del trabajo, 
todo ello dañando su salud, y dando paso a las enfermedades crónicas 
degenerativas. 
 
1.1.2. Sexo. 
El grupo de personas según el sexo que más visita los servicios de salud es 
el femenino según las estadísticas del MINSA, por la misma razón de que 
tiene que controlar su atención y seguimiento materno, además de que es 
la mujer la que prioriza en las atenciones de planificación familiar, entre 
otras actividades. 
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Es el conjunto de características biológicas que diferencian al varón de la 
mujer y que al complementarse traerán un nuevo ser al mundo. Es innato y 
es diferenciado en cada etapa del desarrollo humano. El sexo se determina 
en el momento en que se lleva a cabo la fecundación, cuando se combinan 
los cromosomas sexuales. 3 
El primer paso en la construcción de la sexualidad se fundamenta en la vida 
prenatal, precisamente en el proceso por medio del cual se determina y 
diferencia el sexo. Por lo tanto, abordaremos una breve revisión del mismo, 
partiendo de entender por sexo “al conjunto de las características biológicas 
que definen como hembras y machos al espectro de los seres humanos” 4 
 
1.2. Factores Socioculturales. 
1.2.1. Procedencia. 
Hasta antes de lanzar las políticas de equidad y salud para todos, 
aparentemente los lugares que no tenían acceso a los servicios de salud 
era las zonas rurales, hoy en día gracias a las políticas de salud las 
coberturas y priorización de atención se ha ampliado hacia las zonas 
rurales, donde siempre tienen acceso a estos servicios como grupos 
focalizados según la identificación de riesgo.  
Lo cierto es que el despoblamiento rural es un síntoma de la poca valoración 
que la sociedad occidental le da a la agricultura en términos generales, y 
por ello la baja retribución que ofrece por los servicios que la agricultura le 
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presta. Hoy cuando se habla de servicios ambientales que deberíamos 
pagar todos nosotros como usuarios de la naturaleza, es imprescindible que 
la agricultura sea considerada como uno más de esos servicios, en 
particular aquella que tiende a preservar la agro biodiversidad y el 
conocimiento asociado. No es fácil ver proyectos que trabajen en contra del 
despoblamiento rural, como factor principal del deterioro de la biodiversidad 
presente en una zona.5  
Sin embargo la explosión demográfica ha traído problemas de salud a nivel 
de las grandes urbes, desencadenando problemas infecciosos, como es el 
caso de la tuberculosis, personal que viajan hacia las grandes ciudades en 
busca de un mejor porvenir, regresan además de haber ganado algún 
dinero añadido la tuberculosis una enfermedad crónica si no se la controla 
a tiempo podría desencadenar en mortalidad. 
 
1.2.2. Estado civil. 
A partir de la década de 1960, en Europa occidental y Estados Unidos se 
observó una serie de cambios no anticipados en el ámbito familiar. Primero 
comenzaron a aumentar sistemáticamente los divorcios y la edad al 
casarse, en tanto que llegaba a su fin el incremento de la natalidad conocido 
como el baby boom. En un segundo momento, la frecuencia de la 
cohabitación y la procreación en las uniones de este tipo se elevó, pero la 
fecundidad siguió descendiendo, se tornó más tardía y en muchos países 
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comenzó a situarse por debajo del nivel de reemplazo. Todo esto condujo 
a una total modificación del crecimiento poblacional y el papel del 
matrimonio en la vida social, así como de los arreglos residenciales, en los 
que ganó importancia el componente constituido por familias 
monoparentales —en su mayoría encabezadas por mujeres— y de hogares 
unipersonales.  
El estado civil que adquieren las personas es: soltero, casado, viudo, 
divorciado, conviviente, según sea su situación.  
 
1.2.3. Grado de instrucción. 
Hasta antes del 2000, los servicios de salud del MINSA solo era para la 
población con menor condición cultural, vale decir para la población que 
solo tenía grado de instrucción secundaria por el hecho de que no contaban 
con un trabajo que proteja su salud, ya que los que contaban con instrucción 
superior contaban con un empleador que se encargaba de asegurar su 
salud mediante los servicios de EsSALUD, para estas épocas cada vez el 
número de desempleados crece, no necesariamente garantiza tener un 
aseguramiento de su salud el hecho de terminar una carrera, por lo que 
cada vez los servicios de salud presta sus servicios a la población con grado 
de instrucción superior, por lo que no cuentan con un empleador que vele 
su atención ante emergencia sanitaria de él y su entorno familiar. 
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El nivel de educación que tenga la población garantiza de cierta forma, 
disminuir los riesgos de salud; La falta de educación actúa como un factor 
de riesgo para poder contraer algunas enfermedades especialmente 
infecciosas. Existe una escasa e incompleta educación sobre la prevención 
de enfermedades infecciosas.6 
Los niveles de educación considerados son: inicial, primaria, secundaria, 
superior técnica y superior universitaria, estos pueden variar según el lugar 
de residencia. 
 
1.3. Factores económicos. 
1.3.1. Ingreso familiar económico. 
El ingreso por capital real en el Perú ha crecido a mayores tasas en familias 
de menores recursos durante el 2014, los datos de la reducción de la 
pobreza en el  2014 muestran que el Perú  ha logrado la disminución más 
pronunciada en América Latina, y ello a pesar de la desaceleración 
económica de todos los países de la región, según el ministerio de salud la 
focalización en hogares de menores recursos, sobretodo en el área rural, 
ha hecho que haya una menor vulnerabilidad frente al contexto económico 
externo, el crecimiento por sí mismo no es suficiente en la reducción de la 
pobreza, y que se requiere políticas de inclusión que lo acompañen. 7 
Los ingresos son los caudales que entran en poder de una persona o de 
una organización. Un sujeto puede recibir ingresos (dinero) por su actividad 
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laboral, comercial o productiva: “Trabajo diez horas por día pero los ingresos 
no me alcanzan”, “La fuerte demanda nos permitió incrementar los ingresos 
de la compañía y aumentar los salarios”, “Me gustaría ahorrar para comprar 
un coche pero, con estos ingresos, es casi imposible”. En este sentido, es 
importante establecer que el término que estamos analizando siempre se 
suele utilizar en contraposición a lo que sería su antónimo: los gastos. Así, 
ambos elementos se emplean para poder determinar si la actividad 
profesional de una persona le es rentable o no. Para ello se suman todos 
los gastos que ha realizado por un lado y por otro lado los ingresos. Luego 
se procederá a restar ambas cifras para ver si ha obtenido beneficios, si 
podrá ahorrar, o si, por el contrario, ha perdido dinero. 
En una economía capitalista, el nivel de ingresos está asociado a la calidad 
de vida. A mayores ingresos, más consumo y ahorro. En cambio, con 
ingresos escasos o nulos, las familias no pueden satisfacer sus 
necesidades materiales. 
Los ingresos de un Estado se conocen como ingresos públicos y se generan 
a partir del cobro de impuestos, la venta o alquiler de propiedades, la 
emisión de bonos y las utilidades de las empresas públicas, entre otras 
actividades. Estos ingresos permiten el desarrollo del gasto público. Entre 
las distintas clasificaciones de los ingresos, pueden mencionarse 
los ingresos ordinarios (que se obtienen de forma habitual y previsible, como 
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el salario) y los ingresos extraordinarios (recibidos a partir de un suceso 
especial, como un regalo monetario). 
 
1.3.2. Ocupación. 
La ocupación es un término que proviene del latín occupatio y que está 
vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, 
despertar el interés de alguien). El concepto se utiliza como sinónimo 
de trabajo, labor o quehacer, las ocupaciones son variadas, desde las 
labores domésticas, hasta trabajar de manera independiente o dependiente. 
De manera independiente es cuando las personas ejercen una ocupación 
sin presencia de jefe, son ellos mismos los que administran su trabajo, o de 
manera dependiente cuando ellos dependen de un jefe, puede ser en el 
sector público o privado. 
El desempleo, también conocido como desocupación, es un término de uso 
cotidiano en países considerados del tercer mundo, donde los porcentajes 
de gente sin trabajo han sido históricamente muy altos, lo cual repercute en 
un nivel preocupante de estrés e insatisfacción. Este problema tiene más 
razones de las que saltan a la vista, y que algunas personas recién 
comienzan a aceptar a medida que la situación laboral se vuelve más 
desesperante. En principio, dado que la mayoría de la gente se prepara para 
desempeñar tan sólo un puñado de oficios y profesiones, existentes desde 
hace varias generaciones, se puede decir que hay un número 
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excesivamente alto de abogados, contadores y maestros, para nombrar tan 
sólo tres de las elecciones más populares. Como si esto fuera poco, 
únicamente una pequeña porción de estas personas sienten vocación por 
la carrera que han escogido, y probablemente no todas ellas tengan un gran 
talento, lo cual nos deja con un número aún menor. 
En conclusión, en un mundo donde los habitantes recibieran 
una educación flexible, que los incitara a pensar y elegir por sí mismos, 
existiría una mayor variedad profesional y un respeto por todas las 
disciplinas, lo cual eliminaría el desgano, la falta de vocación y seguramente 
acabaría con el desempleo. 
 
1.3.3. Tiempo de espera para la atención. 
Actualmente los sistemas de salud ejercen una influencia determinante en 
la salud y la vida de las personas. Asimismo tienen la responsabilidad no 
solo de mejorar la salud y responder a las expectativas de la población, sino 
de protegerlas contra las pérdidas financieras propias de la enfermedad. Es 
conocido que el acceso a los servicios de salud, se logra mediante la plena 
satisfacción de una necesidad de atención percibida. Sin embargo también 
se sabe que entre aquella necesidad de salud y la atención de la misma 
suelen presentarse múltiples barreras. Algunas de tipo económica, física o 
psicológica y otras de carácter administrativo producto de la organización 
del sistema de salud, sus niveles de atención, sectorización, cobertura y 
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costo. El estudio de la demanda y el acceso a los servicios de salud es un 
tema importante por su impacto en la sostenibilidad de los sistemas de 
salud. Asimismo su conocimiento es esencial para la toma de decisiones 
acerca de la asignación de los recursos del sector salud, permitiendo así la 
evaluación de la equidad y eficiencia con que se asignan y utilizan estos 
recursos. 
Por lo que el tiempo de espera es un factor administrativo importante en la 
calidad de los servicios de salud, especialmente en brindar una satisfacción 
al usuario externo. 
 
2. SATISFACCIÓN DEL USUARIO. 
En las últimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y 
económicas han producido cambios en la salud de la población y, por tanto, 
en las políticas de prestación de salud a escala mundial. En tales 
condiciones se promueve una atención de alta calidad centrada en el 
usuario o cliente. 
En la asistencia en salud, el llamado es hacia su humanización y a ofrecer 
servicios de mayor calidad. El concepto de calidad en salud debemos 
enmarcarlo en cinco elementos fundamentales8: excelencia profesional, uso 
eficiente de los recursos, mínimo riesgo para el paciente, alto grado de 
satisfacción, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de 
la salud no está reducida a uno o algunos de estos elementos, 
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necesariamente implica la integración de elementos de carácter técnico y 
también de procesos objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como 
resultante la satisfacción de los usuarios y la eficiencia de la institución de 
salud. 
Se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad 
de los servicios que según Suárez (1997), son: 
 Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la práctica. 
 Receptividad: se refiere a la disposición y prontitud de los empleados 
para proporcionar el servicio, implica la oportunidad. 
 Competencia: significa la posesión de habilidades y los conocimientos 
necesarios para ejecutar el servicio. 
 Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto. 
 Cortesía: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que 
presta el servicio. 
 Comunicación: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos 
informados con un lenguaje que puedan entender. 
 Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza. 
 Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas. 
 Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las 
necesidades de este para satisfacerlas. 
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 Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del 
lugar, herramientas, instrumentos y equipos, así como la privacidad del 
usuario. 
 
Se habla de calidad en la atención médica o calidad asistencial cuando se 
realizan diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de 
salud accesibles y equitativos con profesionales sumamente buenos y 
teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfacción del 
usuario con la atención recibida.9 
Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud como el 
concepto que refleja la correspondencia de las características de los 
servicios ofertados a la población con el sistema de normas valorativas 
explícitas e implícitas que existen en un momento determinado en una 
sociedad concreta. Se han reconocido las siguientes dimensiones de 
la calidad: componente científico-técnico, accesibilidad, efectividad, 
satisfacción y eficiencia. 
La calidad posee una connotación histórico-cultural, es específica para una 
sociedad concreta, para un momento histórico determinado, para una 
institución en particular, y en ella juegan un importante papel los factores 
subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre 
otros). La satisfacción de los usuarios y los proveedores de salud constituye 
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una importante dimensión subjetiva del proceso de calidad de la atención 
que ofrece una institución. 
Según Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atención 
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre peligros y 
bondades" e incluye estructura, procesos y resultados como los tres 
componentes de una armazón conceptual para evaluar la atención sanitaria 
y, bajo esta teoría, existe una relación funcional fundamental entre estos 
tres elementos tal que uno le sigue al otro. 
Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud 
constituye un proceso complejo de íntersubjetividades, el fin último de la 
prestación de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de 
servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y acompañantes). Pero sólo se 
puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que brindan 
los servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace más compleja 
aún la trama y las acciones encaminadas por los gestores de estos 
servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las 
condiciones necesarias para el logro de una excelencia.10 
Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se 
le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfacción del paciente 
con la atención recibida, mediante la prestación de un servicio de mayor 
calidad.11 La satisfacción12 puede definirse como "la medida en que la 
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atención sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las 
expectativas del usuario." 
La satisfacción representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o 
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a 
algo.13 
Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de 
excelencia, entonces, la evaluación de la satisfacción en los usuarios, 
familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y dinámica 
que aporta datos de cómo estamos y que falta para llegar a complementar 
las expectativas de unos y de otros. 
En un estudio realizado en el Hospital "Hermanos Ameijeiras" se encontró 
que las variables más significativas que inciden en el nivel de satisfacción 
de la población se encontraban: 
1. Problemas en la organización de los servicios institucionales. 
2. Problemas relacionados con la información. 
3. Problemas éticos. 
4. Problemas atribuibles a condiciones materiales.14 
La satisfacción puede referirse como mínimo a tres aspectos diferentes: 
organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atención recibida y su 
repercusión en el estado de salud de la población; y trato recibido durante 
el proceso de atención por parte del personal implicado.15 
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La complejidad del proceso de satisfacción implica el conocimiento de, al 
menos, cuatro eslabones fundamentales: 
1. La variable intra subjetiva del usuario. 
2. La variable intra subjetiva del proveedor. 
3. El proceso de interrelación que se produce entre ambos. 
4. Las condiciones institucionales. 
En consecuencia, al evaluar la satisfacción, antes del intento de conocer y 
medir el peso específico o la magnitud que determinados factores tienen en 
este proceso, habrá que tener en cuenta los siguientes objetivos: 
1. Evaluar el grado de satisfacción de los usuarios con los servicios de 
salud que brinda la institución. 
2. Identificar cuáles elementos de la atención determinan la satisfacción 
o insatisfacción de los usuarios. 
3. Evaluar el grado de satisfacción de los proveedores de los servicios 
de salud con su trabajo. 
4. Identificar cuáles elementos de su trabajo afectan su satisfacción 
laboral. 
La definición del termino satisfacción, ha sido algo ampliamente debatido y 
discutido en la ciencias psicológicas. El desarrollo alcanzado por las 
ciencias médicas en la actualidad pone en la necesidad de evaluar la 
calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud y ha sido 
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necesario retomar el concepto de satisfacción, como uno de los indicadores 
de excelencia en la prestación de los servicios. 
La satisfacción de los usuarios de salud no sólo es un indicador de 
excelencia, es más aún, un instrumento de la excelencia. Su 
implementación como un indicador de excelencia de la calidad, sólo es 
posible si se tienen en cuenta: 
1. Las complejidades del proceso de satisfacción y las prácticas 
institucionales de ellas derivadas. La orientación del comportamiento 
institucional (el hospital), grupal (los servicios) e individual (el 
trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la consideración 
de la satisfacción. 
2. La aplicación de una correcta metodología que permita evaluar los 
diferentes indicadores de satisfacción de una manera científica, 
profesional y útil. 
Según el servicio andaluz de salud medir la satisfacción de los ciudadanos 
constituye un objetivo de primer orden porque permite escuchar 
directamente a las personas acerca de los servicios que reciben y porque 
consideran que la medida de la satisfacción es una medida de resultado de 
la atención (Cruz Piqueras M, Socióloga. Colaboradora Escuela Andaluza 
Salud Pública. Calidad, opinión, satisfacción, clientes, muchos conceptos 
para una pregunta: ¿están orientados los servicios de planificación familiar 
a las usuarias que los utilizan?). 
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Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal objetivo es el análisis de 
encuestas porque proporciona información sobre el grado de satisfacción 
de los pacientes en cuanto al trato recibido y cómo fijar objetivos a los que 
llegar con las mejoras llevadas a cabo (Mejore la toma de decisiones en la 
Administración Pública con el análisis de encuestas con spss. 
La satisfacción de los pacientes es uno de los resultados humanísticos, 
considerada por Donabedian como la aprobación final de la calidad de la 
atención y refleja la habilidad del proveedor para complementar las 
necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que 
los pacientes satisfechos continuarán usando los servicios de salud, 
mantendrán vínculos específicos con los proveedores, cumplirán con los 
regímenes de cuidado y cooperarán con el aporte de información 
indispensable para los agentes de salud.16 
La preocupación por la satisfacción del paciente está condicionada porque 
esta se relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de 
salud específicas (desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el 
seguimiento de los resultados, o incluso, conductas preventivas de la 
enfermedad). Al hablar de satisfacción, es importante tener en cuenta la 
distinción entre satisfacción general, referida al grado de satisfacción del 
paciente con los cuidados de salud recibidos, y la satisfacción específica, 
que es el grado de satisfacción respecto a la utilización de un servicio 
concreto, o respecto a aspectos concretos de los servicios recibidos. 
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Desarrollar procedimientos normalizados de trabajo (PNT), incluyendo los 
instrumentos de registros apropiados, es fundamental para asegurar la 
provisión de un servicio de calidad. El surgimiento de los servicios de 
excelencia pone a los involucrados en la necesidad de buscar y adoptar 
nuevas formas de medir la calidad y evaluar la actuación. La valoración de 
la satisfacción de los pacientes es una medida para evaluar la atención 
sanitaria. 17 
La orientación de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan 
está cada día más presente en las propuestas de profesionales, gestores y 
planificadores del ámbito sanitario. Actualmente y desde corrientes 
cercanas al marketing, surgen propuestas de control de la calidad de los 
servicios a partir de la opinión de los usuarios que los utilizan. En esta línea, 
el análisis de la opinión de los usuarios incorpora la perspectiva de los 
ciudadanos en el marco global de la evaluación de los programas de salud. 
En estudios revisados sobre satisfacción y calidad, se concluye que en 
general los usuarios están globalmente satisfechos con los servicios que 
reciben, pero al ir a temas más concretos como información, trato o 
amabilidad esta satisfacción disminuye. 
        Consultorios de enfermería. 
El profesional de enfermería atiende en diferentes servicios de consultorios 
externos, como crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, tópico entre otros, 
mediante actividades específicas brindando atención integral al paciente o 
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usuario que lo solicite, en muchos de estos consultorios se realizan 
actividades como el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es la 
aplicación del método científico en la práctica asistencial que nos permite a 
los profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia 
y la comunidad de una forma estructurada, homogénea, lógica y 
sistemática. 
La práctica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha 
pasado de ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual 
propio. 
Los cuidados de enfermería han tenido un importante desarrollo en los 
últimos años con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes 
de Cuidado. 
Esta profesionalización de los cuidados con actividades ejecutadas por 
enfermería, dan respuesta a una necesidad específica de salud en todos 
los campos: promoción, tratamiento y prevención. La organización de los 
recursos humanos en los servicios sanitarios no es un mero hecho de 
gestión sanitaria sino que contempla una filosofía de los cuidados. 
Entre los más conocidos figuran: 
- Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto 
de tareas es distribuido a todo el personal de enfermería. 
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- Cuidados Progresivos se caracteriza por que los pacientes son 
distribuidos según su gravedad y cambian de unidad según su evolución, 
esta modalidad de cuidados no proporciona continuidad en los cuidados. 
- Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque el trabajo se 
realiza en equipo con una auxiliar de enfermería y se ocupan de un 
número determinado de pacientes. 
- Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se responsabiliza 
de los cuidados que necesita un paciente desde el ingreso hasta el alta. 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 
Mercedes Azpiazu Garrido, Alfonso Cruz Jentoft, et al. Madrid, España 
2003. “Factores asociados a mal estado de salud percibido o a mala calidad 
de vida en personas mayores de 65 años”. Objetivo: analizar los factores 
asociados a mal estado de salud percibido o a mala calidad de vida en 
personas mayores de 65 años. Resumen: Los principales factores que se 
asocian con la percepción de un mal estado de salud y mala calidad de vida 
en el Euroqol y el PSN son los trastornos de ansiedad (Odd Ratios entre 
1,8(IC:1,2-2,8) para movilidad y 7,9(IC:4,5-13,9) para Perfil≠11111), 
trastornos depresivos (OR:1,8(IC:1,3-2,6) para dolor/malestar- 3,3(IC:2,1-
5,1) para aislamiento social), falta de ejercicio (OR:1,4 (IC:1-2,1) para 
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ansiedad/depresión -3,9(IC:2,5-6,2) para actividades cotidianas), 
dependencia para las actividades básicas de la vida diaria (OR:0,5(IC:0,3-
0,9) para reacción emocional - 4,8(IC:3-7,6) para actividades cotidianas) y 
dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria 
(OR:1,5(IC:1,1-2,1) para Escala Visual Analógicac<70 - 7,1(IC:2,9-17,2) 
para cuidado personal). Conclusiones: La salud mental y la capacidad 
funcional son los factores que más influyen en la percepción del estado de 
salud y la calidad de vida de las personas mayores. Dado que los tres 
instrumentos utilizados han obtenido resultados semejantes, el Euroqol 
ofrece ventajas por su brevedad, incluyendo una valoración global y por 
dimensiones. 
  
Mónica M. Novoa Gómez, Camilo Nieto Dodino, et al. Bogotá Colombia 
2010. “Relación entre perfil psicológico, calidad de vida y estrés asistencial 
en personal de enfermería”. Esta investigación tuvo como objetivo: evaluar 
el síndrome de estrés asistencial y su asociación con perfil psicológico e 
indicadores de calidad de vida en el personal de enfermería de los servicios 
de urgencias, neonatología y oncología de un hospital universitario de tercer 
nivel en Bogotá. Hace parte de la línea de investigación en Psicología y 
Salud de la Facultad de Psicología de la Pontificia Universidad Javeriana. 
Es una investigación no experimental con un diseño descriptivo 
correlacional; como instrumentos se emplearon el Inventario de 
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Personalidad de 16 Factores (16Pf) de Catell, el MBI (Maslash Burnout 
Inventory), una entrevista semi-estructurada y un registro de observación. 
Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva y la 
correlación Spearman. Adicionalmente se empleó el procedimiento 
multivariado de análisis múltiple de covarianza (MANCOVA), y finalmente 
se empleó r de Pearson en los casos que se consideró pertinente. 
Resultados: los datos fueron procesados a través del SSPS encontrándose 
que el síndrome no se presenta en el personal evaluado, aunque sí algunos 
síntomas; se encontró que factores como cansancio emocional y 
despersonalización; y factores de personalidad como prudente-impulsivo, 
confiado-celoso y sumiso-dominante, son predictores del desempeño 
ocupacional. 
 
Blasco Hernández T., Sanz Barbero B., Otero Garcí a L. Madrid España, 
2010. En el estudio titulado “Calidad de vida percibida por la población 
inmigrante con tuberculosis en la comunidad de Madrid.”  Objetivo: describir 
la calidad de vida percibida por la población inmigrante con tuberculosis en 
la comunidad de Madrid.  Métodos: estudio cualitativo realizado mediante 
entrevistas semiestructurada a pacientes con tuberculosis en la Comunidad 
de Madrid. Análisis se basó en la Teoría Fundamentada, se realizó 
triangulación del proceso y de los resultados. Resultados: los pacientes 
perciben que la tuberculosis afecta a su CDV en los siguientes ámbitos: a) 
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repercusiones físicas de la enfermedad, la larga duración del tratamiento y 
los efectos secundarios, b) pérdida de ingresos y percepción de fracaso 
ante el proyecto migratorio, c) percepción de gravedad y miedo a la muerte, 
d) la tuberculosis influye en las interacciones sociales de los pacientes, e) 
el estigma percibido, el miedo a la discriminación y a contagiar a los demás, 
emergen de manera recurrente. Conclusión: el discurso de la población 
inmigrante en relación a las vivencias de la enfermedad abarca los ámbitos 
físico, psicológico y social. Conocer los modelos explicativos de la 
enfermedad, la experiencia respecto a la tuberculosis puede contribuir a un 
mejor manejo de la enfermedad y en consecuencia a una mejor calidad de 
vida. 
 
ANTECEDENTES NACIONALES. 
Juan Seclén-Palacin, Christian Darras. Lima Perú 2000. “Satisfacción de 
usuarios de los servicios de salud: factores sociodemográficos y de 
accesibilidad asociados”. Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción del 
usuario en centros de salud y hospitales del MINSA; analizar la relación 
entre satisfacción del usuario y nivel socioeconómico; e identificar los 
factores sociodemográficos y de accesibilidad asociados. Materiales y 
Métodos: Análisis secundario de los datos de Encuesta Nacional de Niveles 
de Vida 2000. Fueron entrevistados 376 y 327 usuarios de los CS y 
hospitales, respectivamente. Las variables de estudio fueron su, nivel 
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socioeconómico y características sociodemográficas y accesibilidad para la 
atención. Se aplicó estadística descriptiva y multivariada.  Resultados: Los 
usuarios de los establecimientos muestran características diferenciadas. La 
SU fue 68,1% y 62,1% para los CS y hospitales, respectivamente. Los 
usuarios de menor NSE presentaron mayor satisfacción. La edad, 
educación, distancia al establecimiento y el tiempo de espera presentan 
asociaciones con la SU. Conclusiones: Existen factores sociodemográficos, 
económicos y de accesibilidad para la atención, que muestran relación con 
la satisfacción del usuario; tales factores se comportan de manera particular 
según el tipo de establecimiento de salud (centro de salud, hospital), debido 
fundamentalmente a que la población usuaria es distinta. Esto último 
relativiza la comparación del nivel de satisfacción y de sus factores 
asociados entre tales establecimientos.  
 
ANTECEDENTES LOCALES. 
        David Capaicoila Anco, Karin Tatiana Cotrado Araca Juliaca, Perú 2008     
“Nivel de satisfacción de los pacientes frente a los cuidados de enfermería  
del hospital de Ilave II-1 noviembre diciembre 2012” Objetivo: determinar 
el nivel de satisfacción de los pacientes, frente a los cuidados de enfermería 
del servicio de hospitalización de la red de salud el Collao Minsa hospital II-
1 Resumen: el presente estudio se realizó con el objetivo de conocer el 
nivel de satisfacción de los pacientes, frentes a los cuidados del servicio de 
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hospitalización de la Red de Salud Collao – Minsa, hospital de Ilave II-1: 
este tiene un diseño de investigación no experimental de forma descriptiva, 
transversal y correlacional; está constituido por una población de estudio de 
42 personas, para lo cual se utilizó dos instrumentos: ficha de entrevista 
dirigido a los pacientes hospitalizados y la ficha de observación dirigida a 
los cuidados de en enfermería; de cuales s concluyo que el 81.0% de los 
pacientes hospitalizados consideran que casi siempre reciben una atención 
integral en el servicio de hospitalización (Nivel de satisfacción), mientras 
que un 19,0% manifiesta un nivel de insatisfacción. El análisis estadístico 
con la Campana de Gauss, esta prueba conlleva al rechazo de la Ho: pues 
la Zc = 4,02, es mayor a la Zt= 1. 645 para un 95,0% de confianza, esto 
confirma lo expuesto, considerando que más del 50,0% perciben que casi 
siempre reciben una atención integral. Por ello se recomienda al personal 
de enfermería que deben explicar claramente: sobre la enfermedad del 
paciente, al realizar procedimientos de enfermería; ser más comunicativos, 
amables, dar seguridad al paciente y brindarles confianza durante el tiempo 
de su hospitalización, para realizar una atención integral. 
 
Roxana Leonor Collacondo Yanque, Patricia Herrera Valencia, Juliaca, 
Perú 2008 “Nivel de satisfacción del usuario adulto mayor con relación a los 
cuidados de enfermería recibidos en PADOMI hospital III Es salud – Puno, 
septiembre – noviembre 2008. Objetivo: determinar el nivel de satisfacción 
36
 
 
del usuario mayor en relación a los cuidados de enfermería recibidos en 
PADOMI del hospital III Es salud – puno, septiembre – noviembre 2008. 
Resumen: el presente trabajo es de tipo descriptivo de corte transversal; se 
trabajó con una muestra de 50 pacientes adultos mayores, y el instrumentos 
que se utilizó fu la escala de satisfacción que consta 24 ítems, los cuales se 
aplicaron en sus domicilios respectivos de cada uno de ellos. Los resultados 
encontrados nos permiten determinan que se presenta insatisfacción por 
parte de los pacientes adultos mayores sobre la atención brindada por la 
enfermera. Por tano se recomienda tomar en cuenta estos hallazgos para 
mejorar las atenciones de enfermería con calidad y calidez hacia los 
usuarios y poder satisfacer sus necesidades. 
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CAPITULO III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
A. HIPÓTESIS  
HIPÓTESIS GENERAL. 
Los factores que están asociados con la satisfacción de los usuarios frente  
a la atención de enfermería en crecimiento y desarrollo del niño del hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca de enero a abril del 2016 
son: Socioculturales y económicos 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 
- El factor demográfico que está asociado con el nivel de satisfacción de los 
usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca es: La edad. 
- Los factores socioculturales que están asociados con el nivel de satisfacción 
de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca son: Procedencia, grado de instrucción 
- Los factores económicos que están asociados con el nivel de satisfacción 
de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca son: Ingreso familiar, ocupación. 
- El nivel de satisfacción predominante esta entre regular en los usuarios que 
son atendidos en crecimiento y desarrollo del hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de Juliaca. 
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B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 
VARIABLES de 
ASOCIACIÓN 
DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE VALORES 
 
1. FACTORES 
ASOCIADOS. 
 
 
 
1.1. Factores 
demográficos 
1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
a) ≤ a 20 años 
b) 20 a 39 años 
c) ≥ a 39 años 
 
a) Masculino 
b) Femenino 
1.2. Socioculturales 
 
1.2.1. Procedencia 
 
 
 
1.2.2.  Estado Civil 
 
 
 
 
 
1.2.3. Grado de 
instrucción 
 
 
 
 
1.2.4. Motivo de consulta 
 
 
a) Rural 
b) Periurbano 
c) Urbano 
a)  
b) Soltero (a) 
c) Conviviente 
d) Casado 
e) Divorciado 
f) Viudo 
 
a) Analfabeta(o) 
b) Primaria  
c) Secundaria  
d) Estudios técnicos 
d) Estudios universitarios 
 
Cerca del domicilio  
Por la calidad de atención 
Por qué el EE.SS de mi 
jurisdicción no satisface 
la atención  
 
1.3. Económicos  
 
1.3.1. Ingreso familiar 
económico 
 
1.3.2. Ocupación 
 
 
 
1.3.3. Tiempo de espera 
para la atención 
 < IMV a 840 soles 
 > IMV a 840 soles 
 
Su casa 
Independiente 
Dependiente 
 
< a 15 minutos 
De 15 a 30 min 
De 30 a 60 min 
>a 60 minutos  
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VARIABLE  DE 
INTERÉS 
INDICADORES ESCALA DE VALORES 
2. SATISFACCIÓN DEL 
USUARIO. 
2.1. Nivel de 
satisfacción del 
usuario 
 
a. Altamente satisfecho (de 28 a 32 puntos) 
b. Medianamente satisfecho (De 22 a 27 puntos) 
c. Regularmente satisfecho (De 17 a 21 puntos) 
d. Insatisfecho (De 10 a 16 puntos) 
e. Indiferente (menor a 10 puntos) 
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CAPITULO IV 
                METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
   
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Este trabajo de investigación pertenece al tercer nivel de investigación en 
vista de que se asociaran las variables de estudio. 
Es descriptivo: Porque se describió el comportamiento de ambas variables 
de estudio. 
Es analítico: Porque se analizó la asociación entre factores asociados a la 
satisfacción del usuario atendido en crecimiento y desarrollo del niño del 
hospital de Juliaca 
Es transversal: porque los datos se obtuvieron en un momento determinado 
de estudio. 
 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA: 
Población. La población sujeto de investigación estuvo constituida por los 
usuarios que asistieron a los consultorios de crecimiento y desarrollo del 
niño del hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, siendo 
aproximadamente 1,170 atenciones en tres meses que se brindan en 
crecimiento y desarrollo del niño del hospital de Juliaca. 
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Muestra: 
Serán calculados con la siguiente formula, para determinar la muestra se 
aplicara la siguiente formula: 
FORMULA: 
 
P = 0.3 (Proporción de atendidos con atención favorable) 
Q = 0.7 (Proporción de pacientes con desfavorable atención) 
Z = 1.96 (nivel de confianza) 95% 
E = 0.065 (Población usuarios potenciales del 2015) 
N = 1170 (población programada según estadística) 
 
n = 
1170 x 3.8416 x 0.3 x 0.7 
0.004225 x 1169 ,+ 3.8416 x 0.21 
        
n = 
4494.672 x 0.21     
4.939025 + 0.806736     
        
n = 
943.8811       
5.745761       
        
n = 164.2743 
      
      
        
n = 164 
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C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
- Usuarios atendidos en crecimiento y desarrollo del niño del Hospital Carlos 
Monge Medrano, durante el periodo de investigación. 
- Usuarios externos que aceptan voluntariamente participar en el presente 
estudio de investigación. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 
- Pacientes que no acepten ser entrevistados. 
- Fichas con datos incompletos o datos omitidos. 
 
D. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 
Técnicas: entrevista al usuario para recolectar la información de las 
encuestas. 
Instrumentos: Con el objeto de recoger, registrar y analizar la información 
requerida para el estudio se construyó un cuestionario de la entrevista que 
contenga los indicadores de estudio. 
 
E. METODOLOGÍA PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 
Para la realización del presente trabajo de investigación se coordinó 
previamente con la unidad de capacitación del hospital de Juliaca, y la 
jefatura de enfermería para recolectar información de los usuarios que 
asisten a los consultorios de crecimiento y desarrollo del niño. 
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Se coordinó con las responsables de crecimiento y desarrollo del niño, 
donde asisten usuarios para su atención. 
Sensibilización para obtener datos veraces a los usuarios atendidos en el 
Hospital Carlos Monge Medrano. 
El procesamiento de datos se realizó de manera automática empleando una 
computadora, utilizando el siguiente software: 
- Procesador de texto Microsoft Word 
- Microsoft Excel 
- Programa estadístico. 
 
PLAN DE PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
La investigación se inició con las coordinaciones y acuerdos con la jefatura 
de enfermería de crecimiento y desarrollo del niño. Previo a al trabajo de 
campo, se capacito a las personas que apoyaron en realizar las encuestas, 
y se coordinó con las diferentes jefaturas para la autorización respectiva,  
ANÁLISIS DE DATOS  
- El análisis de la información se realizó a través de un análisis estadístico 
descriptivo. Para las variables categóricas, se usaron: frecuencias y 
porcentajes presentados en tablas y gráficas.  
- En primer lugar, se analizaron los datos generales sobre el proceso de 
suplementación y características de la unidad informante y de la unidad de 
análisis. 
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- Para establecer la asociación de las variables de estudio se aplicó la 
estadística inferencial, prueba chi cuadrado a un nivel de confianza del 95 
% y de significancia (α=0.05).  
 
CONSIDERACIONES ÉTICAS  
Se respetaron los procedimientos éticos estipulados en el Manual de 
investigación que establece la Facultad de ciencias de la Salud de la 
UANCV. La investigación no fue invasiva para los participantes del estudio, 
pues se utilizó como herramienta la aplicación de encuestas, que no 
dañaran la integridad física ni moral de los participantes. Previo al recojo de 
información se aplicó una encuesta de consentimiento informado. 
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CAPITULO V 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 
 
A. RESULTADOS. 
El objetivo general de la investigación dice: Describir los factores que se 
asocian con la satisfacción de los usuarios que asisten al hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a abril del 
2016, para ello hemos estudiado 4 objetivos específicos. 
El primer objetivo específico dice: Asociar los factores demográficos con el 
nivel de satisfacción de los usuarios, siendo el primer indicador la edad, 
donde observamos que el 75,61% (124) madres tenían de 21 a 39 años de 
edad, seguido de un 13,41% (22) tenían mayor a 40 años, y un 10,98% (18) 
eran menores de 20 años. 
 
Del grupo de madres de 21 a 39 años de edad atendidos en CRED a sus 
hijos un 55,65% (69) estaban medianamente satisfechas, seguido del grupo 
de madres menores de 20 años atendidos en CRED a sus hijos un 55,56% 
(10) tenían un nivel de satisfacción alto, y del grupo de madres mayor a 40 
años un 50% (11) estaban regularmente satisfechas. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=46,082 mayor a  X2t=15,507 para 8 grados de libertad se tuvo una 
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probabilidad de P=0,000. Determinamos que el indicador edad está 
asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por el personal de 
enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 1 
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Tabla Nº 01.- Edad asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Edad 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total Altamente 
satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menores de 20 
años 
10 55.56 5 27.78 2 11.11 0 0.00 1 5.56 18 100.00 
            10.98 
De 20 a 39 años 33 26.61 69 55.65 21 16.94 0 0.00 1 0.81 124 100.00 
            75.61 
Mayor a 39 años 4 18.18 4 18.18 11 50.00 3 13.64 0 0.00 22 100.00 
                        13.41 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
X2c= 46,082 > X2t= 15,507  Gl= 8  P= 0,000   
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Al estudiar el sexo siendo el segundo indicador,  observamos que el 85,37% 
(140) eran madres de los niños atendidos en CRED, y un 14,63% (24) eran 
padres de los niños atendidos en los consultorios de CRED del hospital. 
 
Del grupo de madres atendidos en CRED a sus hijos un 50% (70) estaban 
medianamente satisfechas, seguido del grupo de padres atendidos en 
CRED a sus hijos con igual porcentaje 50% (12) tenían un nivel de 
satisfacción alto, y del mismo grupo de padres un 33,33% (8) estaban 
medianamente satisfechos. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=21,892 mayor a  X2t=9,488 para 4 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,000. Determinamos que el indicador sexo está 
asociado con la satisfacción de los usuarios atendidos por el personal de 
enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 2 
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Tabla Nº 02.- Sexo asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería en 
CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Sexo 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Masculino 12 50.00 8 33.33 1 4.17 1 4.17 2 8.33 24 100.00 
            14.63 
Femenino 35 25.00 70 50.00 33 23.57 2 1.43 0 0.00 140 100.00 
            85.37 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,000   
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El segundo objetivo específico dice: Asociar los factores socioculturales con 
el nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al Hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, 
para ello se han estudiado 4 indicadores, siendo el primer indicador la 
procedencia, observamos que el 48,78% (80) tenían procedencia urbana, 
seguido de un 40,24% (66) tenían procedencia peri urbano, y un 10,98% 
(18) tenían procedencia rural. 
 
Del grupo que tenía procedencia rural un 83,33 (15) estaban altamente 
satisfechos, del grupo que procedía de la zona urbana un 56,25% (45) 
estaban medianamente satisfechas, y del grupo que tenían procedencia 
peri urbano un 48,48% (32) estaban medianamente satisfechos. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=38,343 mayor a  X2t=15,507 para 8 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,000. Determinamos que el indicador procedencia está 
asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por el personal de 
enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 3 
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Tabla Nº 03.- Procedencia asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Procedencia 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Rural 15 83.33 1 5.56 2 11.11 0 0.00 0 0.00 18 100.00 
            10.98 
Peri urbano 19 28.79 32 48.48 13 19.70 0 0.00 2 3.03 66 100.00 
            40.24 
Urbano 13 16.25 45 56.25 19 23.75 3 3.75 0 0.00 80 100.00 
                        48.78 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,000   
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Al estudiar el estado civil siendo el segundo indicador, observamos que el 
75% (123) tenían estado civil de conviviente, seguido de un 23,17% (38) 
tenían estado civil casada, y un 1,83% (3) eran madres solteras. 
 
Del grupo que tenía estado civil de solteras el 100% (3) estaban 
medianamente satisfechas, del grupo que tenía estado civil casada un 50% 
(19) estaban medianamente satisfechas, y del grupo que tenían estado civil 
conviviente un 45,53% (56) estaban medianamente satisfechos. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=16,184 mayor a  X2t=15,507 para 8 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,040. Determinamos que el indicador estado civil está 
asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por el personal de 
enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 4 
 
53
 
 
Tabla Nº 04.- Estado civil asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Estado civil 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Soltera 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 
            1.83 
Conviviente 40 32.52 56 45.53 26 21.14 0 0.00 1 0.81 123 100.00 
            75.00 
Casada 7 18.42 19 50.00 8 21.05 3 7.89 1 2.63 38 100.00 
                        23.17 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,040   
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Al estudiar el grado de instrucción siendo el tercer indicador, observamos 
que el 43,29% (71) tenían grado de instrucción secundaria, seguido de un 
27,44% (45) tenían grado de instrucción estudios técnicos, un 17,07% (28) 
tenían estudios universitarios, y un 12,20 (20) tenían instrucción primaria. 
 
Del grupo que tenía instrucción secundaria un 54,93% (39) estaban 
medianamente satisfechas, del grupo que tenía instrucción universitaria un 
50% (14) estaban altamente satisfechas, y del grupo que tenían estudios 
técnicos un 44,44% (20) estaban medianamente satisfechos. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=26,405 mayor a  X2t=21,026 para 12 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,009. Determinamos que el indicador grado de 
instrucción está asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por 
el personal de enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 5 
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Tabla Nº 05.- Grado de instrucción asociado con el nivel satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de 
enfermería en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Grado de instrucción 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Altamente 
satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Primaria 5 25.00 8 40.00 5 25.00 0 0.00 2 10.00 20 100.00 
            12.20 
Secundaria 17 23.94 39 54.93 14 19.72 1 1.41 0 0.00 71 100.00 
            43.29 
Estudios técnicos 11 24.44 20 44.44 13 28.89 1 2.22 0 0.00 45 100.00 
            27.44 
Estudios 
universitarios 
14 50.00 11 39.29 2 7.14 1 3.57 0 0.00 28 100.00 
                        17.07 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,009   
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Al estudiar el motivo de consulta siendo el cuarto indicador, observamos 
que el 50% (82) el motivo de consulta fue por la calidad de atención, seguido 
de un 29,88% (49) su motivo de consulta fue porque el establecimiento de 
salud de su jurisdicción no satisface la atención, y un 20,12% (33) su 
domicilio era cerca al establecimiento de salud. 
 
Del grupo que tenía motivo de consulta porque su domicilio era cerca un 
57,58% (19) estaban medianamente satisfechas, del grupo que asistía por 
la calidad de atención al establecimiento un 46,34% (38) estaban 
medianamente satisfechas, y del grupo que asistía porque el 
establecimiento de salud de su jurisdicción no le satisface la atención un 
42,86% (21) estaban medianamente satisfechos. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=24,593 mayor a  X2t=15,507 para 8 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,002. Determinamos que el indicador motivo de consulta 
está asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por el personal 
de enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 6 
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Tabla Nº 06.- Motivo de consulta asociado con el nivel satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de 
enfermería en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Motivo de consulta 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total Altamente 
satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Cerca del domicilio 5 15.15 19 57.58 8 24.24 1 3.03 0 0.00 33 100.00 
            20.12 
Por la calidad de 
atención 
34 41.46 38 46.34 10 12.20 0 0.00 0 0.00 82 100.00 
            50.00 
Porque el EESS de 
mi jurisdicción no 
satisface la 
atención 
8 16.33 21 42.86 16 32.65 2 4.08 2 4.08 49 100.00 
                        29.88 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,002   
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En el tercer objetivo específico dice: Describir los factores económicos 
asociados al nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a 
abril del 2016, para ello se han estudiado 3 indicadores, siendo el primer 
indicador ingreso familiar económico, observamos que el 55,49% (91) 
tenían un ingreso familiar económico menor a 750 soles, y un 44,51% (73) 
tenían un ingreso familiar económico mayor a 750 soles. 
 
Del grupo que tenía un ingreso económico mayor a 750 soles un 53,42% 
(39) estaban medianamente satisfechas, del grupo que tenía un ingreso 
familiar menor a 750 soles un 42,86% (39) estaban medianamente 
satisfechas, y del grupo que tenía un ingreso mayor a 750 soles un 30,14% 
(22) estaban altamente satisfechos. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=10,876 mayor a  X2t=9,488 para 4 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,028. Determinamos que el indicador ingreso familiar 
económico está asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por 
el personal de enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 7 
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Tabla Nº 07.- Ingreso económico familiar asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el 
personal de enfermería en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Ingreso familiar 
económico 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
< a 750 soles 25 27.47 39 42.86 25 27.47 0 0.00 2 2.20 91 100.00 
            55.49 
> a 750 soles 22 30.14 39 53.42 9 12.33 3 4.11 0 0.00 73 100.00 
            44.51 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,028   
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Al estudiar la ocupación de la madre siendo el segundo indicador, 
observamos que el 48,17% (79) tenían ocupación independiente, seguido 
de un 28,05% (46) tenían ocupación su casa, y un 23,78% (39) tenían 
ocupación dependiente. 
 
Del grupo que tenía ocupación independiente un 81,01% (64) estaban 
mediantemente satisfechos, y del grupo que tenía ocupación su casa un 
78,26% (36) estaban altamente satisfechas, del grupo que tenía ocupación 
dependiente un 71,79% (28) estaban regularmente satisfechas. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=167,369 mayor a  X2t=15,507 para 8 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,000. Determinamos que el indicador ocupación de la 
madre está asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos por el 
personal de enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 8 
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Tabla Nº 08.- Ocupación asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de 
enfermería en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Ocupación de la 
madre 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total Altamente 
satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Su casa 36 78.26 9 19.57 1 2.17 0 0.00 0 0.00 46 100.00 
            28.05 
Independiente 8 10.13 64 81.01 5 6.33 0 0.00 2 2.53 79 100.00 
            48.17 
Dependiente 3 7.69 5 12.82 28 71.79 3 7.69 0 0.00 39 100.00 
                        23.78 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,000   
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Al estudiar el tiempo de espera para la atención siendo el tercer indicador, 
observamos que el 42,68% (70) esperaban de 30 a 60 minutos, seguido de 
un 31,71% (52) esperaban mayor de 60 minutos, y un 25,61% (42) 
esperaban de 15 a 30 minutos. 
 
Del grupo que esperaba de 30 a 60 minutos un 55,71% (39) estaban 
mediantemente satisfechos, seguido del grupo que esperaba de 15 a 30 
minutos un 52,38% (22) estaban altamente satisfechas, del grupo que 
esperaba mayor de 60 minutos un 42,31% (22) estaban medianamente 
satisfechas. 
 
Al procesamiento estadístico al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2C=23,977 mayor a  X2t=15,507 para 8 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad de P=0,002. Determinamos que el indicador tiempo de espera 
para la atención está asociada con la satisfacción de los usuarios atendidos 
por el personal de enfermería en CRED del Hospital Carlos Monge Medrano 
de Juliaca durante el periodo de enero a abril del 2016. Ver tabla 9 
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Tabla Nº 09.- Tiempo de espera para la atención asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el 
personal de enfermería en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Tiempo de 
espera para la 
atención 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
De 15 a 30 
minutos 
22 52.38 17 40.48 3 7.14 0 0.00 0 0.00 42 100.00 
            25.61 
De 30 a 60 
minutos 
13 18.57 39 55.71 15 21.43 1 1.43 2 2.86 70 100.00 
            42.68 
Mayor de 60 
minutos 
12 23.08 22 42.31 16 30.77 2 3.85 0 0.00 52 100.00 
                        31.71 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,002   
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En el cuarto objetivo específico dice: Verificar el nivel de satisfacción de los 
usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, siendo el primer indicador 
satisfacción de los usuarios, observamos que el 47,56% (78) estaban 
medianamente satisfechas, seguido de un 28,66% (47) estaban altamente 
satisfechos, un 20,73% (34) esperaban regularmente satisfechos, un 1,83% 
(3) estaban insatisfechos, y un 1,22% (2) eran indiferentes. Ver tabla 10 
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Tabla Nº 10.- Satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
  Nº % 
Altamente Satisfecho 47 28.66 
Medianamente satisfecho 78 47.56 
Regularmente satisfecho 34 20.73 
Insatisfecho 3 1.83 
Indiferente 2 1.22 
Total: 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
66
 
 
DISCUSIÓN. 
 
En este trabajo de investigación encontramos que los factores asociados 
con el nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a abril del 
2016, son: la edad y el sexo, la procedencia, el estado civil, grado de 
instrucción, motivo de consulta, ingreso familiar económico, ocupación de 
la madre, tiempo de espera para la atención, con una p estadística P<0,05. 
El nivel de satisfacción de los usuarios el 47,56% (78) medianamente 
satisfechas, un 28,66% (47) altamente satisfechos, un 20,73% (34) 
regularmente satisfechos, un 1,83% (3) insatisfechos, y un 1,22% (2) 
indiferentes. 
Juan Seclén-Palacin, Christian Darras en su trabajo factores 
sociodemográficos y de accesibilidad asociados encontraron que los 
usuarios de los establecimientos muestran características diferenciadas, la 
satisfacción del usuario fue 68,1% y 62,1% para los centros de salud y 
hospitales, respectivamente, los usuarios de menor nivel socio económico 
presentaron mayor satisfacción; La edad, educación, distancia al 
establecimiento y el tiempo de espera presentan asociaciones con la 
satisfacción del usuario. 
David Capaicoila Anco, Karin Tatiana Cotrado Araca en su trabajo, “Nivel 
de satisfacción de los pacientes frente a los cuidados de enfermería  del 
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hospital de Ilave II-1 noviembre diciembre 2012” concluyo que el 81.0% de 
los pacientes hospitalizados consideran que casi siempre reciben una 
atención integral en el servicio de hospitalización (Nivel de satisfacción), 
mientras que un 19,0% manifiesta un nivel de insatisfacción. El análisis 
estadístico con la Campana de Gauss, esta prueba conlleva al rechazo de 
la Ho: pues la Zc = 4,02, es mayor a la Zt= 1. 645 para un 95,0% de 
confianza, esto confirma lo expuesto, considerando que más del 50,0% 
perciben que casi siempre reciben una atención integral.  
Roxana Leonor Collacondo Yanque, Patricia Herrera Valencia, en su trabajo 
“Nivel de satisfacción del usuario adulto mayor con relación a los cuidados 
de enfermería recibidos en PADOMI hospital III Es salud – Puno, septiembre 
– noviembre 2008,  los resultados encontrados nos permiten determinan 
que se presenta insatisfacción por parte de los pacientes adultos mayores 
sobre la atención brindada por la enfermera. Por tano se recomienda tomar 
en cuenta estos hallazgos para mejorar las atenciones de enfermería con 
calidad y calidez hacia los usuarios y poder satisfacer sus necesidades. 
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B. CONCLUSIONES. 
1. Los factores demográficos que están asociados con el nivel de satisfacción 
de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, son: la edad y el sexo 
con una p estadística P<0,05. 
2. Los factores socioculturales que están asociados con el nivel de satisfacción 
de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, son: la procedencia, el 
estado civil, grado de instrucción, motivo de consulta, con una p estadística 
P<0,05. 
3. Los factores económicos que están asociados con el nivel de satisfacción 
de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, son: ingreso familiar 
económico, ocupación de la madre, tiempo de espera para la atención, con 
una p estadística P<0,05. 
4. El nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, el 
47,56% (78) medianamente satisfechas, un 28,66% (47) altamente 
satisfechos, un 20,73% (34) regularmente satisfechos, un 1,83% (3) 
insatisfechos, y un 1,22% (2) indiferentes. 
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C. RECOMENDACIONES. 
1. A las autoridades del Ministerio de Salud tienen que promuevan cursos 
sobre comunicación y relaciones humanas e intercambiar experiencias de 
lugares exitosos sobre el buen trato entre usuarios y trabajadores de salud, 
con la finalidad de brindar mejor calidad en servicios de salud y que el 
usuario quede satisfecho después de su consulta. 
2. A los profesionales en enfermería del hospital Carlos Monge Medrano,  
puedan planificar actividades que conlleven a mejorar la calidad de los 
servicios de salud, logrando mejorar la calidad de servicio de salud 
especialmente en los consultorios de crecimiento y desarrollo CRED en 
beneficio de la población usuaria que acude a nuestro establecimiento de 
salud en busca de propuestas de mejorar la calidad de vida de su entorno 
familiar. 
3. Recomendar a los Jefes y coordinadoras que trabajan con la población 
infantil, que deben velar por la capacitación de su  personal de las diferentes 
áreas especialmente en los consultorios que se atiende a niños,  con el fin 
de mejorar y brindar una atención integral al niño con participación de la 
madre y la familia cuyo propósito de cumplimiento debe enmarcarse dentro 
de los lineamientos y políticas de desarrollo institucional de salud. 
4. A las madres de niños que asisten a los consultorios de crecimiento y 
desarrollo hacer las sugerencias en lo que corresponde a la calidad de 
atención integral, y mantener una consulta agradable en presencia del niño. 
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CAPITULO VI 
ANEXOS: 
ANEXO Nº 1 
CUESTIONARIO 
1. FACTORES: 
1.1. Factores demográficos. 
1.1.1. ¿Cuál es su edad? ……………. 
a. Menor o igual a 20 años 
b. De 21 a 39 años 
c. De 40 a más. 
1.1.2. ¿Cuál es su sexo? 
a. Masculino  b. Femenino 
1.2. Factores socioculturales: 
1.2.1. ¿Cuál es su procedencia? 
a. Rural 
b. Periurbano 
c. Urbano 
1.2.2. ¿Cuál es su estado civil? 
a. Soltero 
b. Conviviente 
c. Casado(a) 
d. Divorciado 
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e. Viudo 
1.2.3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
a. Analfabeto 
b. Primaria                          C- I 
c. Secundaria                     C- I 
d. Superior técnica             C- I 
e. Superior universitaria     C- I 
1.2.4         ¿Cuál es el motivo de consulta? 
      a. Cerca del domicilio 
      b. Por la calidad de atención 
      c. Porque el EE.SS de mi jurisdicción no satisface la atención 
          ___________________________ 
      d. No hay otra alternativa               
1.3. Factores económicos. 
1.3.1. ¿Cuánto es su ingreso económico familiar? 
a. < IMV a 840 soles 
b. > IMV a 840 soles 
1.3.2. ¿Cuál es su ocupación? 
a. Su casa 
b. Independiente (usted mismo es su jefe) 
c. Dependiente (tiene usted jefe) 
1.3.3. ¿Qué tiempo espera para la atención? 
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a. < a 15 minutos 
b. De 15 a 30 minutos 
c. De 30 a 60 minutos 
d. > a 60 minutos 
 
2. SATISFACCION DEL USUARIO: 
a. Altamente satisfecho (de 28 a 32 puntos) 
b. Medianamente satisfecho (De 22 a 27 puntos) 
c. Regularmente satisfecho (De 17 a 21 puntos) 
d. Insatisfecho (De 10 a 16 puntos) 
e. Indiferente (menor a 10 puntos) 
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ANEXO Nº 02. 
SATISFACCIÓN DEL USUARIO. 
Percepción del paciente respecto a la atención recibida  
1 
¿Durante su permanencia en el establecimiento 
como lo trataron? 
  Bien   Mal   No opina   
2 
¿El personal le brindo confianza para expresar su 
problema? 
Si   No   No opina   No aplica   
3 
¿Considera que durante la consulta le hicieron un 
examen completo? 
Si   No   No opina   No aplica   
4 
¿El personal que le atendió le explico sobre el 
examen que le iba a realizar? 
Si   No   No opina   No aplica   
5 
¿El personal que le atendió le explicó unas palabras 
fáciles de entender cuál es su problema de salud o 
resultado de la consulta? 
Si   No   No opina   No aplica   
6 
¿Si le dieron indicaciones en una receta; están 
escritas en forma clara para usted? 
Si   No   No opina   No aplica   
7 
¿El personal que le atendió le explico los cuidados a 
seguir en su casa? 
Si   No   No opina   No aplica   
8 
¿Las tarifas establecidas en el servicio para la 
atención, están a su alcance? 
Si   No   No opina     
9 
¿El personal del servicio respeta tus creencias en 
relación a la enfermedad y su curación? 
Si   No   No opina     
10 
¿El horario de atención del establecimiento le 
parece conveniente? 
Si   No   No opina     
11 El tiempo que usted esperó para ser atendido fue: Mucho   Adecuado   Poco   No opina   
12 
¿Le parecieron cómodos los ambientes del 
establecimiento? 
Si   No   No opina     
13 ¿El servicio se encuentra limpio? Si   No   No opina     
14 ¿Durante la consulta se respetó su privacidad? Si   No   No opina   No aplica   
15 
En términos generales ¿Ud. Siente que le 
resolvieron el problema motivo de búsqueda de 
atención? 
Si   No   No opina     
16 
En términos generales ¿Ud. Se siente satisfecho 
con la atención recibida? 
Si   No   No opina     
¿Por qué?: ...................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................  
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Leyenda: 
SI, Bueno = 2 puntos 
NO, Malo = 1 punto 
No opina = 0 puntos. 
 
SATISFACCION DEL USUARIO: 
a. Altamente satisfecho (de 28 a 32 puntos) 
b. Medianamente satisfecho (De 22 a 27 puntos) 
c. Regularmente satisfecho (De 17 a 21 puntos) 
d. Insatisfecho (De 10 a 16 puntos) 
e. Indiferente (menor a 10 puntos) 
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FACTORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS,   
ATENDIDOS  POR  EL   PERSONAL  DE  ENFERMERÍA EN CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO DEL NIÑO DEL Hospital Carlos Monge  Medrano De 
Juliaca, Enero A Abril 2016. 
 
FACTORS ASSOCIATED WITH USER SATISFACTION, ATTENDED BY 
NURSES IN GROWTH AND CHILD DEVELOPMENT OF HOSPITAL Carlos 
Monge Medrano JULIACA, JANUARY TO APRIL 2016 
 
SUCASACA SUCASACA Valeria1, VILCA MAMANI Yeny Veronica2. 
 
RESUMEN. 
Objetivo: Describir los factores que se asocian con la satisfacción de los usuarios 
atendidos por el personal de enfermería en el hospital Carlos Monge Medrano de 
la ciudad de Juliaca de enero a abril del 2016. Material y métodos: tipo de 
investigación descriptivo, analítico y transversal, con un muestreo de 164. 
Resultados: Los factores asociados con el nivel de satisfacción de los usuarios 
atendidos por el personal de enfermería en el Hospital Carlos Monge Medrano, 
son: la edad y el sexo, la procedencia, el estado civil, grado de instrucción, motivo 
de consulta, ingreso familiar económico, ocupación de la madre, tiempo de 
espera para la atención, con una p estadística P<0,05; Conclusión: el nivel de 
satisfacción de los usuarios el 47,56% (78) medianamente satisfechas, un 
28,66% (47) altamente satisfechos, un 20,73% (34) regularmente satisfechos, un 
1,83% (3) insatisfechos, y un 1,22% (2) indiferentes. 
Palabras clave: Factores, satisfacción del usuario. 
 
ABSTRACT 
Objective: To describe the factors associated with the satisfaction of users served 
by the nursing staff in the hospital Carlos Monge Medrano city of Juliaca from 
January to April 2016. Methods: descriptive type of research, analytical and 
transversal with a sample of 164. Results: factors associated with the level of 
satisfaction of users served by the nursing staff in the Carlos Monge Medrano 
Hospital, they are age and sex, origin, marital status, degree of instruction, 
complaint, economic family income, occupation of mother, waiting time for 
attention, with a statistical p P <0.05; Conclusion: the level of user satisfaction 
47.56% (78) moderately satisfied a 28.66% (47) highly satisfied a 20.73% (34) 
regularly satisfied, 1.83% (3) dissatisfied, and 1.22% (2) indifferent. 
Keywords: Factors, user satisfaction 
 
INTRODUCCIÓN. 
                                                          
1  Bachiller en enfermería. Agregar teléfono y correo electronico 
2  Bachiller en enfermería. Agregar teléfono y correo electronico 
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La comunicación interpersonal es uno de los mejores recursos adaptativos con 
que contamos los seres humanos. A través de la comunicación se generan 
procesos esenciales para la vida como son la vinculación emocional, el 
intercambio de recursos vitales, la educación y la socialización de la especie, el 
desarrollo de la amistad, el establecimiento de unidades básicas de convivencia 
y hasta la ayuda que se establece entre proveedores de servicios y usuarios de 
los mismos.  
Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfacción del usuario 
exponen que brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los 
usuarios, razón por la cual el hecho de no brindar una atención de enfermería 
con calidad, trae consigo problemas para los usuarios ya que se va a sentir 
insatisfechos con la atención recibida y esto puede traer consecuencias en su 
estado de salud generando tratamientos más largos y por ende mayor 
inconformidad. 
Por lo general, los usuarios llegan a la institución de salud en busca de ayuda, 
de comprensión y de atención, pero desafortunadamente muchos de ellos no lo 
consiguen. Por eso es importante integrar la calidad y cuidado para así lograr la 
satisfacción del usuario  
En los servicios de enfermería a  raíz de la creciente demanda de pacientes 
hacen que la exigencia en cuanto a los servicios que prestan se incremente cada 
vez más generando en el profesional de enfermería un mayor reto tanto como 
nivel personal como profesional por que le permite conocerse como persona y 
así mismo lo ayuda a redescubrir la identidad profesional. 
En la actualidad a nivel del ministerio de salud especialmente en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, viene proponiendo mejoras en la atención de servicios 
de salud, puesto que es el gran reto para poder lograr los objetivos del sector, 
además de luchar contra los grandes problemas que afronta la salud pública de 
la población, considerando varias razones por las cuales se ha concluido que la 
satisfacción de los pacientes es un componente importante de la evaluación de 
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los servicios de salud, teniendo  relación  directa  con  la  respuesta  y  con  la 
adherencia de los pacientes al tratamiento. Permitiendo evaluar aspectos  que 
son  importantes para  los pacientes,  como la relación interpersonal que  
establece con  ellos  el personal  de salud,  la forma  en que  son atendidos  o la 
comodidad  que se les proporciona  cuando  están esperando consulta. Facilitar 
la evaluación de aspectos relacionados con la accesibilidad y la disponibilidad de 
los servicios.  
En los últimos años, el estudio de satisfacción de los usuarios, con respecto a los 
servicios de salud, se ha convertido en un instrumento de valor creciente. El 
hecho de que se acepte que la satisfacción del paciente es un resultado 
importante del trabajo realizado por los profesionales justifica que ésta se haya 
incorporado como una medida de calidad. El análisis de la satisfacción también 
se está utilizando como instrumento para legitimar las diferentes reformas 
sanitarias. 
 
LIMITACIONES. 
La limitación que podría presentarse seria la negativa de algunos      pacientes a 
participar de la recolección de datos o que pudieran dar información no muy 
veras. 
 
OBJETIVO  
Describir los factores que se asocian con la satisfacción de los usuarios atendidos 
por el personal de enfermería en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad 
de Juliaca de enero a abril del 2016. 
 
HIPÓTESIS  
Los factores que están asociados con la satisfacción de los usuarios frente  a la 
atención de enfermería en crecimiento y desarrollo del niño del hospital Carlos 
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Monge Medrano de la ciudad de Juliaca de enero a abril del 2016 son: 
Socioculturales y económicos 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Este trabajo de investigación pertenece al tercer nivel de investigación en vista 
de que se asociaran las variables de estudio. Es de tipo descriptivo, analítico, 
transversal. 
Población. 1,170 atenciones en tres meses que se brindan en crecimiento y 
desarrollo del niño del hospital de Juliaca. 
Muestra: 164 según formula estadística. 
 
RESULTADOS y DISCUSIÓN. 
En este trabajo de investigación encontramos que los factores asociados con el 
nivel de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, son: la 
edad y el sexo, la procedencia, el estado civil, grado de instrucción, motivo de 
consulta, ingreso familiar económico, ocupación de la madre, tiempo de espera 
para la atención, con una p estadística P<0,05; El nivel de satisfacción de los 
usuarios el 47,56% (78) medianamente satisfechas, un 28,66% (47) altamente 
satisfechos, un 20,73% (34) regularmente satisfechos, un 1,83% (3) 
insatisfechos, y un 1,22% (2) indiferentes. 
Juan Seclén-Palacin, Christian Darras en su trabajo factores sociodemográficos 
y de accesibilidad asociados encontraron que los usuarios de los 
establecimientos muestran características diferenciadas, la satisfacción del 
usuario fue 68,1% y 62,1% para los centros de salud y hospitales, 
respectivamente, los usuarios de menor nivel socio económico presentaron 
mayor satisfacción; La edad, educación, distancia al establecimiento y el tiempo 
de espera presentan asociaciones con la satisfacción del usuario. 
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David Capaicoila Anco, Karin Tatiana Cotrado Araca en su trabajo, “Nivel de 
satisfacción de los pacientes frente a los cuidados de enfermería  del hospital de 
Ilave II-1 noviembre diciembre 2012” concluyo que el 81.0% de los pacientes 
hospitalizados consideran que casi siempre reciben una atención integral en el 
servicio de hospitalización (Nivel de satisfacción), mientras que un 19,0% 
manifiesta un nivel de insatisfacción. El análisis estadístico con la Campana de 
Gauss, esta prueba conlleva al rechazo de la Ho: pues la Zc = 4,02, es mayor a 
la Zt= 1. 645 para un 95,0% de confianza, esto confirma lo expuesto, 
considerando que más del 50,0% perciben que casi siempre reciben una atención 
integral.  
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Tabla Nº 01.- Edad asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Edad 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total Altamente 
satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menores de 20 
años 
10 55.56 5 27.78 2 11.11 0 0.00 1 5.56 18 100.00 
            10.98 
De 20 a 39 años 33 26.61 69 55.65 21 16.94 0 0.00 1 0.81 124 100.00 
            75.61 
Mayor a 39 años 4 18.18 4 18.18 11 50.00 3 13.64 0 0.00 22 100.00 
                        13.41 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
X2c= 46,082 > X2t= 15,507  Gl= 8  P= 0,000   
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Tabla Nº 02.- Sexo asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería en 
CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Sexo 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Masculino 12 50.00 8 33.33 1 4.17 1 4.17 2 8.33 24 100.00 
            14.63 
Femenino 35 25.00 70 50.00 33 23.57 2 1.43 0 0.00 140 100.00 
            85.37 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,000   
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Tabla Nº 03.- Procedencia asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Procedencia 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Rural 15 83.33 1 5.56 2 11.11 0 0.00 0 0.00 18 100.00 
            10.98 
Peri urbano 19 28.79 32 48.48 13 19.70 0 0.00 2 3.03 66 100.00 
            40.24 
Urbano 13 16.25 45 56.25 19 23.75 3 3.75 0 0.00 80 100.00 
                        48.78 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,000   
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Tabla Nº 04.- Estado civil asociado con el nivel de satisfacción de los usuarios, atendidos por el personal de enfermería 
en CRED, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca enero a abril del 2016. 
Estado civil 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
Total 
Altamente satisfecho 
Medianamente 
satisfecho 
Regularmente 
satisfecho 
Insatisfecho Indiferente 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Soltera 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 
            1.83 
Conviviente 40 32.52 56 45.53 26 21.14 0 0.00 1 0.81 123 100.00 
            75.00 
Casada 7 18.42 19 50.00 8 21.05 3 7.89 1 2.63 38 100.00 
                        23.17 
Total: 47 28.66 78 47.56 34 20.73 3 1.83 2 1.22 164 100.00 
Fuente: Resultados de las encuestas del trabajo de investigación. 
         P= 0,040   
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DISCUSIÓN 
En este trabajo de investigación encontramos que los factores asociados con el nivel 
de satisfacción de los usuarios que asisten al hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad de Juliaca en el periodo de enero a abril del 2016, son: la edad y el sexo, la 
procedencia, el estado civil, grado de instrucción, motivo de consulta, ingreso 
familiar económico, ocupación de la madre, tiempo de espera para la atención, con 
una p estadística P<0,05; El nivel de satisfacción de los usuarios el 47,56% (78) 
medianamente satisfechas, un  
28,66% (47) altamente satisfechos, un 20,73% (34) regularmente satisfechos, un 
1,83% (3) insatisfechos, y un 1,22% (2) indiferentes.  
Juan Seclén-Palacin, Christian Darras ensu trabajo factores sociodemográficos y de 
accesibilidad asociados encontraron que los usuarios de los establecimientos 
muestran características diferenciadas, la satisfacción del usuario fue 68,1% y 
62,1% para los centros de salud y hospitales, respectivamente, los usuarios de 
menor nivel socio económico presentaron mayor satisfacción; La edad, educación, 
distancia al establecimiento y el tiempo de espera presentan asociaciones con la 
satisfacción del usuario.  
David Capaicoila Anco, Karin Tatiana Cotrado Araca en su trabajo, ―Nivel de 
satisfacción de los pacientes frente a los cuidados de enfermería del Hospital de 
Ilave II-1 noviembre diciembre 2012‖ concluyo que el 81.0% de los pacientes 
hospitalizados consideran que casi siempre reciben una atención integral en el 
servicio de hospitalización (Nivel de satisfacción), mientras que un 19,0% manifiesta 
un nivel de insatisfacción. El análisis estadístico con la Campana de Gauss, esta 
prueba conlleva al rechazo de la Ho: pues la Zc =  
4,02, es mayor a la Zt= 1. 645 para un 95,0% de confianza, esto confirma lo 
expuesto, considerando que más del 50,0% perciben que casi siempre reciben una 
atención integral. 
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